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و   eadirivovraPتک رشتتته اد در نانواد   ANDویروس   یک )4VRAP( 4پاروویروس تیپ مقدمه و اهداف: 
پلاستتما منتقم می   و  فراورد  هاد نونی داراد ستتلو  و  ویروس از را  نون جنس تتراپاروویروس استت ا ای 
ویروس در یتک تزری کننتد  مواد مرتدر م تلا طته  ع ونت   اولی گزارش از شتتتنتاستتتایی ای  شتتتود طته  ورد کته
ویروستی  در طیماران م تلا طه طیماریهاد   طه اهمی طالینی ع ونتهاد  طا توجه طودا )VBH( B ویروستی هتاتی 
 در VCHو   VIHنقش ای ویروس طا پاتوژن هاد نونی مانند  و  VIHستترکوک کنند  ایمنی از جمله ولودگی طا 
تاثیر ون طر   و 4VRAPدر روند پیشترف طیمارد ا مطال ه ضا تر طه طررستی فراوانی ع ون   همزمان   ع ونتهاد
 می پردازد. VIHطیماران م تلا طه  یافته هاد وزمایشگاهی در
مرکز کنتر طیمتاریهتاد رف تارد ا طی ستتتا   مراج ته کننتد  طته VIHنمونته از افراد م تلا طته  052ت تداد روش هاا: 
 مورد طررسی قرار گرف . RCP emiT-laeRطا است اد  از  AND  4VRAPجه شناسایی  79-89هاد 
 ن ر 02ستا ا ت داد  82.83 ± 70.11 و انحراف م یار ستنی  یانگی نمونه مورد مطال ه طا م 052از یافته ها: 
) طود   کته ارت تا %6.5مرد ( 41) و %4.2ن ر زن (  6مث ت طودنتد کته از ای ت تداد  4VRAP AND) از نظر %8( 
 ).981.0=eulav-Pم نی دارد طا جنسی افراد نداش ( 
که در ستتط  ستتلو هاد پیش ستتاز  Pویروس هاد نانواد  پاروویرید  طا استتت اد  از ونتی ژن نتیجه گیری:  
طه ولود  کردن ونها می شتتوند. همننی ای ویروس طه دلیم نداشتتت ونزی  قادر   وجود دارد  گل و هاد قرمز
تقستی  ( پیش ستاز) رونویستیا فقط  قادر است در ستلولهاد در ضا  و  هاد لازم جه تکثیرا همانندستازد 
هموگلوطی کمترد طرنوردار  و   CBRاز میزان شتتتمتارش   4VRAPرشتتتد و تکثیر نمتایتد. افلتد افراد م تلا طته 
  رشتتد ا تکثیر و  TRAAHقرار دارندا پس از درمان  VIHهستتتند. در طیمارانی که تح درمان طا داروهاد  تتد 
 اایش قدرت سیست  ایمنی تح کنتر در نواهد ومدو افز   طه دلیم افزایش ف الی سلولهاد ایمنی  ویروس
در یک مطال ه طه طررستتی ض تتور کارامد را در مهار ای ویروس نشتتان می دهد  و ای نقش ستتیستتت  ایمنی  
هموگلوطی ونهتا   و  daol VIHو  4DC Tکته ستتتلو   VIHو ت یی  ونمی در افراد م تلا طته   91Bپتاروویروس 
میزان  و   ونمی طیماران  اطیماران پایی تر طاشتتد 4DCستتنهید  شتتد  طودا نشتتان داد  شتتد که هر ه شتتمار 
 ونها نیز کمتر نواهد طود. CBRدر نتیهه میزان   و هموگلوطی ونها 
RCP emiT laeR ، ا کرمان  ا ویروس نقص سیست  ایمنی 4پاروویروس تیپ واژه های کلیدی: 
 Abstract  
               Introduction and Objectives: Parvovirus type 4 (PARV4) is a single-stranded DNA 
virus in the family Parvoviridae and genus Tetraparvovirus, which is transmitted through blood 
and blood products containing cells and plasma, so that the first report of detection of this virus 
and the drug was infected with hepatitis B virus (HBV) Considering the clinical significance of 
viral infections in patients with immunosuppressive diseases including HIV infection and the role 
of this virus with blood pathogens such as HIV and HCV in concomitant infections in disease 
progression, the present study investigated the prevalence of PARV4 infection and its impact  
Discusses laboratory findings  
Methods: A total of 250 HIV-infected individuals referred to the Behavioral Disease Control 
Center between 1997-98 were examined for PARV4 DNA detection using Real-Time PCR. 
Conclusion: Parvoviridae viruses are able to infect red blood cell progenitors using the P antigen 
present on the surface. Also, due to the lack of enzymes necessary for replication, replication and 
transcription, this virus is only able to grow and multiply in dividing cells (precursors).  Most 
people with PARV4 have lower RBCs and hemoglobin counts. In patients treated with anti-HIV 
drugs, after HAART treatment, the proliferation and growth of the virus will be controlled due to 
increased immune cell activity and increased immune system strength, indicating the role of an 
efficient immune system in controlling the virus. In one study, the presence of parvovirus B19 
and the determination of anemia in HIV-infected people whose CD4 T cells and HIV load and 
hemoglobin were measured showed that the lower the patient's CD4 count, the lower the patients' 
anemia and their hemoglobin levels. As a result, their RBCs will be lower. 
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